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یک های ایدهبرای رسیدن به حداکثر ف .باشدهای سیستم اطلاعات بیمارستان، سیستم اطلاعات داروخانه مییکی از زیر سیستم مقدمه:
های تولیکد و رقابت مابین شرکت های موجودموجب بهبود سیستم ارزشیابی برابر معیارهای معین ارزشیابی کرد. سیستم بایستی آن را در
 شود.کننده می
هکا از طریکم مهکاهده . دادههای شهر شیراز انجام شددر بیمارستان 1392که در سال است مقطعی -توصیفی از نوع این پژوهش روش:
هکای حکاوی شکاخ  ، چ لیسکت اسکتاندارد روا و پایکا هاآوری دادهابزار جمعا کاربران جمع آوری گردید. مستقیم نرم افزار و مصاحبه ب
های ارزشیابی توسط کاربران سیستم بر اساس اهمیکت شاخ بود. ، منتهره توسط وزارت بهداشت ارزشیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی
 .ندتجزیه و تحلیل شد ،2221نسخه  lecxEافزار به کارگیری نرم باها دادهدهی گردید. وجود آن در نرم افزار نمره
در در وضکعیتی ککاملام مطلکو ،  20میانگین نمره  مجموعهای حسابداری و بیمه، با کسب مورد پژوهش در قابلیت هایسیستم :هایافته
دارو و تجویز دارو با کسب مجمکوع میکانگین  اگیری و ثبت اطلاعات مرتبط بگزارش، در 11/21انبارداری با کسب مجموع میانگین نمره 
در وضکعیتی نکامطلو  و در سکایر  22/01های بالینی هوشمند با کسب مجموع میانگین نمره در وضعیتی مطلو ، در قابلیت 99/93نمره 
 .شتندقرار دا ،در وضعیتی نسبتام مطلو 29/11های بالینی با کسب مجموع میانگین نمره قابلیت
های دارو درمانی بوده اسکت، تکا حمایکت از های اطلاعات داروخانه با هدف مدیریت دارو و هزینهاحی بسیاری از سیستمطر گیري:نتیجه
 .کردنکد  کسکب  هوشکمند ی نیبکال ی هاتیقابل در را نمره نیکمتر شدهی طراحی افزارها نرم کهی طور بهدرمانگران در فرآیند تجویز دارو. 
 ضروری است. تهکیل کمیتکه نکا ر بکر طراحکی ایکن  ، امریبهبود سیستم اطلاعات داروخانه بستری ینی وبال هایارتقاء قابلیتبنابراین 
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 مقدمه
یا  سیستم اطلاعات داروخانهحمایت از مدیریت دارو درمانی در 
، به عنوان SIP)metsyS noitamrofnI ycamrahP(
های اطلاعات سلامت نقش های اصلی سیستمیکی از ستون
به عنوان یکی از  این سیستم ].2کند [اساسی ایفا می
در کارایی، کاربردهای اصلی فناوری اطلاعات نقش ضروری 
 ].1هی، بهبود کیفیت و در نهایت رضایت بیماران دارد [اثربخ
یند پیگیری و توزیع داروها در آسیستم اطلاعات داروخانه از فر
های ها و سایر سازمانهای مدیریت اطلاعات بیمارستانسیستم
های کند. به طور کلی فعالیتمراقبت بهداشتی حمایت می
وزیع دارو، آنالیز سیستم اطلاعات داروخانه مهتمل بر مدیریت ت
دستورات دارویی، ارائه گزارشات، تهیه اطلاعات دارویی بیمار، 
های دارویی نظارت کلینیکی از طریم پایش تداخلات و آلرژی
این سیستم به طور کلی از ورود  ].9[ و مدیریت داروخانه است
 ،مدیریت و توزیع، ورود دستورات بستری ،دستورات سرپایی
 lacinilC( بالینی پایشدهی، ر، گزارشمدیریت خرید و انبا
، مدیریت مداخلات، دارودهی، اتصال به دیگر )gnirotinom
ها حمایت ها و تبادل اطلاعات و مدیریت صورت حسا سیستم
سیستم اطلاعات داروخانه  ،2332 ط دههتا اواس   ].0ند [کمی
دار های مدیریتی و تحویل دارو را عهدههمچنان انجام فعالیت
هایی که در کرد. با پیهرفتوده و مصرف دارو را نیز کنترل میب
 یاز قبیل ویندوز مایکروسافت و رابط کاربر عامل هایسیستم
گرافیکی به وجود آمد، کاربرد تکنولوژی کامپیوتر در داروخانه 
و فعالیت درمانی داروخانه به طور چهمگیری به  یافتتسهیل 
 ].9[ پیدا کردارتقاء  اطلاعات داروخانه هایکم سیستم
اطلاعات  ترین خدماتی که سیستمیکی از هوشمندانه
داروخانه قادر به ارائه آن است، پهتیبانی از تصمیم در مسائل 
که شامل ههدارهایی در مورد تداخلات دارویی  باشدمیدارویی 
مدرن  هایباشد. سیستمهای آلرژی  میو چ  کردن واکنش
وجود  ].5[ دارای این قابلیت هستند ای،اطلاعات داروخانه
های بالینی و در زمان سیستم اطلاعات دارویی در ویزیت
از خطرات  دوری مراقبت، امکان بررسی عوارض، میزان دارو و
سازد. از جمله مزایای پذیر میناشی از تجویز دارو را امکان
سیستم دستی  اط بتبمر اتسیستم، کاهش اشتباهمربوط به این 
های دست نویس، جلوگیری از دستورات نادرست نسخه و تفسیر
مربوط به توزیع دارو، کنترل  خطاهایدارویی تکراری، کاهش 
ها به داروخانه، عوارض جانبی دارو، امکان انتقال نسخه
ها، دسترسی دسترسی به اطلاعات دارویی داروخانه و موجودی
، هاداروهای دارویی، مدیریت مالی مربوط به هزینه اتبه گزارش
گیری متنوع از سیستم، ارائه اطلاعات جامع به امکان گزارش
در زمینه خدمات دارویی به منظور  دگانگیرنمسئولین و تصمیم
، های دریافتیثرتر از بودجهؤمدیریت این بخش و استفاده م
ارائه اطلاعات ارزشمند از الگوی مصرف دارو و الگوی تجویز 
با وجود تمام این فواید  ].9د [اشبپزشکان و نیازهای دارویی می
های اطلاعات ثیرات مثبتی که فناوری اطلاعات بر سیستمأو ت
ثیر فناوری أتمورد  داروخانه دارد تاکنون مطالعات کمی در
ها انجام شده است و بیهتر اطلاعات بر روی اهداف داروخانه
ای جدید به منظور بهینه توجهات بر روی  توسعه خدمات حرفه
اگر چه پزشکان در پیاده ]. 1ت [دارو درمانی بوده اس ساختن
اما داروسازان  ،کنندند عمل میهای جدید کُسازی تکنولوژی
-های کامپیوتری استفاده میحدود سه دهه است که از سیستم
ها محدود به های اولیه، عملکرد این سیستمنمایند. در سال
 .ض بودوقب ها وکارهای توزیع دارو، بازپرداخت صورت حسا 
افزار اما امروزه داروسازان از نرم افزارهای متنوعی مانند نرم
مدیریت جریان کاری، تجویز الکترونی ، گرفتن امضای 
های طولانی مدت و ثبت الکترونی ، مدیریت انبار، مراقبت
کنند. با توجه به محدوده الکترونی  مصرف داروها استفاده می
-می ،توسط متخصصین داروساز افزارهاوسیع استفاده از نرم
سازی فناوری ها به عنوان رهبران پیادهتوانیم بگوییم که آن
اما این استفاده  ]. 8[  شونداطلاعات سلامت، محسو  می
یندها نیست. آافزارها لزومام به معنی پیهرفت فروسیع از نرم
های اطلاعات که مهخ  کنیم استفاده از سیستم برای این
یند آرا در پی دارند یا خیر، باید از فر یرات مطلوبثیأداروخانه ت
 ].3[  استفاده کنیم هاآن ارزشیابی
کار ه ایجاد شده و ب ی اطلاعاتیهابه طور مکرر سیستم
-مهخ  ها با هدفمعمولاَ این سیستم اما ،شوندگرفته می
 اندبرآورده شده آنکارگیری ه که آیا اهداف اصلی ب این سازی
]. 0[ گیرند) قرار نمیtnemssessA( رزشیابیاخیر، مورد یا 
ها و افزایش بیهتر مطالعات انجام شده، بر جنبه کاهش هزینه
]. و برخی رضایت کاربران و ارزیابی 22اند [کیفیت تمرکز داشته
]. به 22،12[ اند عملکرد از دیدگاه کاربران را مد نظر قرار داده
ش خود ارزیابی عنوان مثال غلامحسینی و همکاران در پژوه
کارایی سیستم اطلاعات بیمارستان را از دیدگاه کاربران این 
ها بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که سیستم سیستم
 کند ها را برآورده میدرصد از نیازهای کاری آن55طراحی شده  
های اطلاعات داروخانه را نژاد و همکاران سیستم]. سقائیان22[
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اطلاعاتی درونداد، پردازش و برونداد ارزیابی  هایاز نظر مؤلفه
ها نتیجه گرفتند که نرم افزارهای موجود از حد کردند. آن
-مطلو  فاصله بسیاری دارند و بایستی در طراحی این سیستم
ها، نیازهای اطلاعاتی کاربران و عناصر اطلاعاتی مهم را تعیین 
ت اللهی و همکاران سیستم اطلاعا].  نعمت92[ نمود 
بیمارستان نمازی را از دیدگاه کاربران ارزیابی کردند و ارتقاء 
 عملکرد سیستم و کیفیت اطلاعات را مورد توجه قرار دادند 
اطلاعات بیمارستانی را در  و همکاران سیستم birraG ].12[
مناطم روستایی مورد ارزیابی قرار دادند و به این نتیجه دست 
ها بسیار مؤثر است، اما دهآوری دایافتند که فرآیند جمع
ها وجود ها و کاربرد آنمهکلاتی مربوط به تحلیل و تفسیر داده
 ].02دارد [
ها موجب ها و پیهرفت آنپایش و ارزشیابی این سیستم
هنگام در سنجش بهداشت و درمان ه اقدامات مناسب و ب
که هزینه و بودجه هنگفتی صرف  خواهد شد. با توجه به این
شود، اهمیت ارزشیابی این ها میب این سیستمطراحی و نص
های عملکردی عدم ارزشیابی گردد.ها بیهتر نمایان میسیستم
های تواند منجر به عدم درک فواید بالقوه و بالفعل سیستممی
به حداکثر فواید سیستم  رسیدناطلاعاتی شود. بنابراین برای 
امات معین اطلاعاتی، بایستی سیستم در برابر معیارها و الز
ها و آگاهی از موفقیت با از این رو ].52[ ارزشیابی شوند
ی  توان، میهاسیستماین اشتباهات و با شناسایی نقاط ضعف 
را به منظور  هاییحلهو را را انجام داده اقدامات اصلاحی سری
به اهمیت سیستم اطلاعات  با توجهپیهنهاد داد.  ها،ارتقاء آن
مراقبت از بیمار، در این پژوهش عملکرد یند آداروخانه در فر
شهر  منتخب یهاهای اطلاعات داروخانه بیمارستانسیستم
 .ه استمورد ارزشیابی قرار گرفت، شیراز
 
 روش
است که در آن  مقطعی -پژوهش حاضر ی  مطالعه توصیفی
بیمارستان شهر شیراز مهتمل  1 ایسیستم اطلاعات داروخانه
سینا، اردیبههت، نمازی، فقیهی، ابنآنکولوژی امیر،  مراکز بر
 .ندمورد ارزشیابی قرار گرفت (ع)اصغرعلی حضرت شهید رجایی و
در پژوهش حاضر به طور کلی دو ویژگی مدیریتی و بالینی 
های مدیریتی بررسی شد. قابلیت سیستم اطلاعات داروخانه
چ لیست  5و  3، 12، 82های (گزینه شامل حسابداری و بیمه
چ  لیست  9و  8، 21های (گزینه ، انبارداری)ارزشیابی
دارو و تجویز  اگیری و ثبت اطلاعات مرتبط ب، گزارشارزشیابی)
و  چ  لیست ارزشیابی) 2و  1، 52، 32های (گزینه دارو
-(گزینه های هوشمندهای بالینی شامل قابلیتقابلیتهمچنین 
های سایر قابلیتو  چ لیست ارزشیابی) 1و  22، 92، 12های 
 .)1(جدول دنباشمی )0و  9، 22، 92، 02های (گزینه بالینی
به  مجموع نمره وضعیت سیستم ،قابلیت حسابداری و بیمه
(کسب حداکثر  معادل کاملام مطلو  ،20 هایصورت بازه
معادل نسبتام مطلو  و  29-09معادل مطلو ،  59-39، امتیاز)
ر قابلیت د معادل نامطلو  در نظر گرفته شد. 29کمتر از 
 31 هایبه صورت بازه انبارداری مجموع نمره وضعیت سیستم
معادل  91-81، (کسب حداکثر امتیاز) معادل کاملام مطلو 
معادل  91معادل نسبتام مطلو  و کمتر از  91-51مطلو ، 
گیری و ثبت در قابلیت گزارش نامطلو  در نظر گرفته شد.
نمره وضعیت  مجموع آن،دارو و تجویز  ااطلاعات مرتبط ب
(کسب  معادل کاملام مطلو  20 هایبه شکل بازه سیستم
معادل نسبتام  29-09معادل مطلو ،  59-39، حداکثر امتیاز)
در  معادل نامطلو  در نظر گرفته شد. 29مطلو  و کمتر از 
 99های بالینی هوشمند مجموع نمره وضعیت سیستم، قابلیت
معادل  91-59، ز)(کسب حداکثر امتیا معادل کاملام مطلو 
معادل  21معادل نسبتام مطلو  و کمتر از  52-51مطلو ، 
های بالینی مجموع در سایر قابلیت نامطلو  در نظر گرفته شد.
معادل  19-20معادل کاملام مطلو ،  10نمره وضعیت سیستم، 
معادل  11معادل نسبتام مطلو  و کمتر از  11-29مطلو ، 
نهان داده  2رد فوق در جدول موانامطلو  در نظر گرفته شد. 
 اند.شده
ها از چ لیست استاندارد روا و پایا منتهره جهت گردآوری داده
درمان و آموزش پزشکی، دفتر آمار و ، از سوی وزارت بهداشت
-نمره در .گزینه بود 21فناوری اطلاعات استفاده شد که حاوی 
م سیست نفر از کاربران 52 به طور تصادفی از دهی چ لیست
 21خواسته شد تا به هر کدام از  SIP(اطلاعات داروخانه (
شاخ موجود در چ لیست بر اساس میزان اهمیت وجود هر 
ای بدهند و نمره ها در سیستم اطلاعات داروخانه،کدام از قابلیت
در نظر گرفته  22ها حداکثر نمره برای هر کدام از این شاخ 
سط کاربران که به شد. سپس میانگین نمرات داده شده تو
معنای میزان اهمیت وجود آن قابلیت در سیستم بود، به عنوان 
وزنی برای آن شاخ قرار گرفت. سپس پژوههگران هر کدام 
بندی کردند و از همان هایی تقسیمها را به زیر ردهاز شاخ 
کاربران خواستند که وزن داده شده به هر شاخ را بر اساس 
آوری ها تقسیم نمایند. پس از جمعنها بین آاهمیت زیررده
نمرات تقسیم شده توسط کاربران، میانگین این نمرات در هر 
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زیر رده به عنوان وزن آن زیر رده در نظر گرفته شد. سپس 
دهی شده مطابم با پژوههگران با استفاده از چ  لیست وزن
نرم افزار را از  نظرات کاربران، با مراجعه به واحدهای مورد نظر،
نزدی مورد بررسی قرار دادند. اگر نرم افزار قابلیت مورد نظر را 
و در صورت نداشتن آن نمره صفر را برای آن 2داشت نمره 
سپس کرد و حالت بینابینی وجود نداشت. قابلیت کسب می 
 lecxEافزارو با استفاده از نرم شده بندیدسته ی موجودهاداده
ها از . برای توصیف دادهتحلیل شدند و تجزیه 2221نسخه   
و نتایج در قالب جدول و نمودار  هآمار توصیفی استفاده شد
گیری استفاده نهان داده شدند. در نهایت از میانگین برای نتیجه
 شد.
 
 
 سیستم اطلاعات داروخانه بر اساس نظرات كاربران سیستمهاي نمرات تخصیص داده شده به قابلیت :  بازه1 جدول
 وضعیت سیستم            هايقابلیت
 مختلف سیستم
 كاملاً مطلوب
 (كسب حداكثر امتیاز)
 حداكثر امتیاز نامطلوب نسبتاً مطلوب مطلوب
 20 >29 29-09 59-39 20 قابلیت حسابداری و بیمه
 31 >91 91-51 91-81 31 قابلیت انبارداری
 20 >29 29-09 59-39 20 دارو اگیری و ثبت اطلاعات مرتبط بقابلیت گزارش
 99 >21 52-51 91-59 99 بالینی هوشمند هایقابلیت
 10 >11 11-29 19-20 10 های بالینیسایر قابلیت
 
 نتایج
های حاصل از بررسی نهان داد ککه در سیسکتم اطلاعکات یافته
قابلیکت وارد ککردن مقکدار مصکرف  ،های مورد پژوهشداروخانه
نسبت بکه سکایر  را دارو بر اساس نسخه دریافتی، درصد کمتری
درصکد) و  21/0دارا بود (، های اولین گزینه از چ لیستقابلیت
های اطلاعات داروخانه بررسی شده دارای قابلیت تمامی سیستم
وارد کردن اقلام دارویکی، مهخصکات پزشک معکالج و تکاری  
هکا امککان پهکتیبانی از از این سیستم درصد 02/9نسخه بودند. 
همچنکین  داشکتند.  را یری تهخیصیگسیستم کم در تصمیم
در داروخانکه، کنتکرل میکزان  هاقابلیت کنترل ورود و خروج دارو
مصرف دارو در داروخانه سرپایی و ارتباط با انبار دارویی در تمام 
قابلیت تجویز دارو بکرای  وجود داشت. ی مورد مطالعههاسیستم
 ودرصکد)  58/1( بیهکترین درصکد فراوانکی  بکا  بیماران بسکتری 
و مدون کردن دلیل کنکار گذاشکتن یک دارو از  9/10میانگین 
 81/9( کمترین درصد فراوانی ، دارایلیست داروهای فعلی بیمار
در چهکارمین گزینکه از چک لیسکت ، 2/58درصد) با میکانگین 
های مورد پژوهش در سیسکتم . تمامی بیمارستانمهاهده گردید
صکورت حسکا  اطلاعات داروخانه خود دارای قابلیت محاسکبه 
داروهای مصرفی برای هر بیمار و بخکش، محاسکبه حکم بیمکه 
  58/1ودند. کی بیمار بکای فعلکست داروهکبیمار و چاپ کردن لی
 
 
 
ها قابلیت فرستادن ی کپی از نسکخه بکه از این سیستمدرصد 
گیری به تفکیک بیمکار و قابلیت گزارش پرونده بیمار را داشتند.
گیکری اما قابلیت گکزارش  ،جود داشتها وبخش در تمام سیستم
درصکد) بکا  58/1( به تفکی پزش کمتکرین درصکد فراوانکی 
هکای پهکتیبانی از سیسکتم را دارا بکود. قابلیکت 9/10میکانگین 
ای و اطلاعکات اطلاعات مکدیریت انبکار، ثبکت داروهکای بیمکه 
مربوط به آن، محاسبه حم فنی و ثبکت داروهکای ویکژه تجکویز 
از  درصکد  21/0موجکود بکود.  ،هکا سیستم متخصصین در تمامی
های بررسی شده قابلیت تهیه تاریخچکه کامکل دارویکی سیستم
را داشکتند. همچنکین قابلیکت  یانهسکال  به صورتبیمار بر اساس 
درصکد) بکا  21/0( ثبت داروهای ترکیبی بیهترین درصد فراوانی
و قابلیت اعمال حکم سکاخت داروهکای ترکیبکی  1/58میانگین 
را در  2/58درصکد) بکا میکانگین  81/9( رصد فراوانکی کمترین د
. ، مهکاهده گردیکد یکازدهمین گزینکه از چک لیسکت ارزشکیابی 
هکای موجکودی دارو، داروهکای وارد شکده، قابلیت ارائه گکزارش 
هکای صکادره ورود و خکروج دارو و نقطکه سکفارش دارو، حوالکه
های اطلاعکات داروخانکه خلاصه کاردکس دارو در تمام سیستم
های مکورد پکژوهش قابلیکت درصد از سیستم 58/1وجود بود. م
 صرف بر ک) و م2/81گین ک(با میان ارش داروکزارش سفکه گکارائ
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درصد نیز امکان  21/0) را داشتند. 2/58(با میانگین  اساس دارو
(بکا میکانگین  های رسید دارو، حداقل موجودی داروارائه گزارش
) را 2/59(با میکانگین  نه) و مصرف وسایل در داروخا2/21های 
 داشتند.
 
 
 
 هاي منتخباي در بیمارستانداروخانه اطلاعات سیستم عملکرد ارزشیابی لیست چک در، بررسی مورد هايگزینه شده كسبات نمر میانگین : 2جدول
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 2
  1/5 1/5 امکان وارد کردن اقلام دارویی بر اساس نسخه دریافتی 
 %21/0
 
 
 
 5
 
 
 22
 
 
 
 1
 5 1/5 2/81 امکان وارد کردن مقدار مصرف اقلام دارویی بر اساس نسخه دریافتی
 1 1/5 1/5 امکان ذکر مهخصات پزش بر اساس نسخه دریافتی
 1 1/5 1/5 امکان وارد کردن تاری  نسخه بر اساس نسخه دریافتی
 2 8 2 %02/9 8 2/02 گیری تهخیصیپهتیبانی از سیستم کم در تصمیم 1
 
 9
  0 0 امکان کنترل ورود و خروج در داروخانه سرپایی 
 %222
 
 1
 
 22
 1
 1 9 9 امکان کنترل میزان مصرف دارو در داروخانه سرپایی
 1 9 9 امکان ارتباط سیستم با انبار دارویی
 
 0
  0 9/10 امکان تجویز دارو برای بیماران بستری
 %81/9
 
 1
 
 22
 9
 5 9 1/02 امکان کنار گذاشتن ی دارو از لیست داروهای فعلی بیمار
 1 9 2/58 ل هر عملامکان مدون کردن دلی
 
 5
  9 9 توانایی محاسبه صورت حسا  دارویی برای هر بیمار 
 %222
 
 1
 
 22
 1
 1 1 1 توانایی محاسبه صورت حسا  دارویی بخش
 1 9 9 توانایی محاسبه حم بیمه بیمار
 1 1 1 توانایی چاپ کردن لیست داروهای فعلی بیمار
 9 1 9 %58/1 1 9 نسخه به پرونده بیمار امکان فرستادن ی کپی از 9
 
 1
  0 0 امکان اخذ گزارش به تفکی بیمار
 %58/1
 
 9
 
 22
 1
 9 0 9/10 امکان اخذ گزارش به تفکی پزش 
 1 1 1 امکان اخذ گزارش به تفکی بخش
 1 22 1 %222 22 22 قابلیت پهتیبانی از سیستم اطلاعات مدیریت انبار 8
 1 22 1 %222 5 5 ای داروهای بیمه امکان ثبت 3
 1 5 5 امکان ثبت اطلاعات مربوط به داروهای بیمه ای
 0 8 0 %15/2 8 0/9 قابلیت بررسی تعداد داروی تجویزی مجاز هنگام ثبت نس  به صورت هوشمند 22
 5 1 1 %81/9 0 1/58 قابلیت ثبت داروهای ترکیبی  22
 1 9 2/58 ترکیبی قابلیت اعمال حم ساخت داروهای
 1 22 1 %222 22 22 قابلیت محاسبه حم فنی 12
 1 8 1 %222 8 8 امکان ثبت داروهای ویژه تجویز متخصصین 92
 5 22 5 %21/0 22 1/02 قابلیت تهیه تاریخچه کامل دارویی بیمار بر اساس هر سال 02
 
 
 
 
 
 52
  2/5 2/5 امکان ارائه گزارش موجودی دارو 
 
 
 
 
 %10/3
 
 
 
 
 
 9
 
 
 
 
 
 22
 1
 9 2/5 2/81 امکان ارائه گزارش سفارش دارو
 5 2 2/21 امکان ارائه گزارش رسیدهای دارو
 1 2 2 امکان ارائه گزارش داروهای وارد شده
 9 2 2/58 امکان ارائه گزارش مصرف بر اساس دارو
 5 2 2/21 امکان ارائه گزارش حداقل موجودی دارو
 1 2 2 مکان ارائه گزارش نقطه سفارش داروا
 5 2/5 2/59 امکان ارائه گزارش مصرف وسایل
 1 2/5 2/5 امکان ارائه گزارش حواله های صادره ورود و خروج دارو
 9 2/5 2/21 امکان ارائه گزارش کارکرد داروها
 1 2/5 2/5 امکان ارائه گزارش خلاصه کاردکس دارو
 1 22 1 %81/9 5 2/90 امکان تعریف میزان مجاز تجویز هر دارو در جدول پایه 92
 1 5 2/90 امکان اعلام ههدار الکترونی در صورت درخواست خارج از محدوده مجاز
 
 
 12
  1 2/15 امکان تعریف تداخلات دارویی در جدول پایه
 
 %81/9
 
 
 1
 
 
 22
 1
 1 1 2/15 پایه امکان تعریف موارد منع مصرف در جدول
 9 1 2/58 امکان تعریف موارد ههدار در جدول پایه
 1 2 2/81 امکان تعریف عوارض هر دارو در جدول پایه
 1 9 2/58 امکان اعلام ههدار هنگام درخواست در موارد منع مصرف و تداخلات دارویی 
وها از تعهد سازمان و یا سازمان های بیمه گیر بالاتر امکان ثبت تفاوت تعرفه در مواردی که قیمت فروش دار 82
 باشد
 1 22 1 %222 22 22
 
 32
  9 1/15 امکان نگهداری اطلاعات خرید دارو 
 %58/1
 
 9
 
 22
 9
 1 9/5 9/5 امکان نمایش اطلاعات خرید دارو 
 1 9/5 9/5 امکان به روز رسانی اطلاعات خرید دارو
 9 3 9 %58/1 3 1/21 د خرید دارو به طور خودکار با رسیدن به حد سفارش و یا بر اساس نیازقابلیت ارائه پیهنها 21
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های موجود در پانزدهمین گزینه از چک لیسکت در میان قابلیت
ارزشیابی، کمترین درصد فراوانی مربوط به قابلیت ارائه گکزارش 
ا را دار 2/21درصد) که میانگین نمکره  10/3( کارکرد داروها شد
های اطلاعات داروخانه مورد بررسی درصد از سیستم 10/3بود. 
دارای قابلیت تعریف میزان مجاز تجکویز دارو در جکدول پایکه و 
ههدار الکترونی در صورت درخواست خارج از محکدوده مجکاز 
هکای درصکد از سیسکتم  81/9بودنکد.  1/02تجویز، با میکانگین 
هکای تعریکف قابلیکت  های مورد بررسی دارایاطلاعات داروخانه
 )، تعریف موارد منکع مصکرف 2/15(با میانگین  تداخلات دارویی
) 2/81 (بکا میکانگین  )، تعریف عوارض دارویی2/15(با میانگین 
هنگام درخواست در مکوارد در جدول پایه و قابلیت اعلام ههدار 
 10/3) بودنکد. 2/58(با میانگین  منع مصرف و تداخلات دارویی
(بکا میکانگین  ها قابلیت تعریف موارد ههدارستمدرصد از این سی
هککای اطلاعککات داروخانککه تمککامی سیسککتم ) را داشککتند.2/58
ایش کت نمکککمککورد پککژوهش دارای قابلیکک  هککای بیمارسککتان
درصد از  58/1روزرسانی آن بودند و  د دارو و بهکات خریکاطلاع
ن ها قابلیت نگهداری اطلاعات خرید دارو (با میکانگی این سیستم
 ) را داشتند.1/15
هکای وضکعیت سیسکتم بندی نتایج حاصکله نهکان داد ککه جمع
هکای در قابلیت ،های مورد پژوهشاطلاعات داروخانه بیمارستان
در  20میکانگین نمکره  مجمکوعحسکابداری و بیمکه بکا کسکب 
وضعیتی کاملام مطلو ، در قابلیت انبارداری بکا کسکب مجمکوع 
گیری و ثبت اطلاعات ت گزارشو در قابلی 11/21میانگین نمره 
دارو و تجویز دارو بکا کسکب مجمکوع میکانگین نمکره ا مرتبط ب
های بکالینی هوشکمند بکا در وضعیتی مطلو ، در قابلیت 99/93
در وضعیتی نکامطلو  و در  22/01کسب مجموع میانگین نمره 
 29/11های بالینی با کسب مجموع میکانگین نمکره سایر قابلیت
، بکه 2در نهایت نمکودار  .شتندقرار دا ،مطلو  در وضعیتی نسبتام
مجموعه نمرات کسب شکده توسکط هکر سیسکتم منظور مقایسه
ارائکه  هکای تحکت مطالعکه، ای در بیمارسکتان اطلاعات داروخانه
 گردیده است.
 
 
 
 
 هاي منتخب شهر شیرازاي در بیمارستاناي مجموعه نمرات كسب شده هر سیستم اطلاعات داروخانهنمودار مقایسه:  1نمودار
 
  گیريو نتیجه بحث
در سیستم  ی مورد مطالعه در این پژوهش،هاداروخانهتمامی 
محاسبه صورت حسا  داروهای مصرفی  د امکانخو یاطلاعات
بیمه بیمار به همراه برای هر بیمار و بخش و محاسبه حم 
-در مطالعه را داشتند. توانایی چاپ کردن لیست داروهای فعلی
ای که توسط اسدی و همکاران انجام شد به این نکته اشاره 
 مقدار داروی محاسبه بیمار، دارویی هایهزینه که محاسبهشد 
خرید دارویی ضروری  به مربوطت محاسبا و داروخانه از تحویلی
  لهکجم از روریکضی هاردازشکاز پ یاریکبس که حالی ست، درا
 و یکداروی روهکگس اکبراس مارکبیر کداروی ه صرفکم محاسبه
 
بایستی تحقم  پذیرد که این مهمتهخی انجام نمی براساس
 ].9[ پذیرد
 قابلیت در سیستم اطلاعات خود ی مورد مطالعههاداروخانهاکثر 
-مطالعه را داشتند. رفرستادن ی کپی از نسخه به پرونده بیما
 ای مدیریت داروانجام شد، عناصر هسته oripSتوسط که ای 
 دارویی شخصی، پرونده درمانی، درمانی را شامل بازنگری دارو
های دارویی، مداخلات، ارجاعات و مستندات دانست و طرح
-fo-ytiunitnoC( مداوم مراقبتمستندات  رهمچنین ب
تسهیم عناصر منظور ، به )tnemucoD DCCeraC
بین ارائه دهندگان مراقبت در اطلاعاتی مدیریت دارودرمانی 
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که این امر ارزش و اهمیت استفاده از پرونده  ،کید کردأت
 ].12[ کنددر بین داروسازان آشکار می را الکترونی سلامت
های کنونی فناوری وضعیت elbbirTو  aksiS در مطالعه 
ر محدوده گزارشات انجمن اصلی حمایت از مدیریت دارو را د
 fo tnemtrapeD( پزشکی و بخش خدمات انسانی و سلامت
. انجمن کردندبررسی  )secivres namuH dna htlaeH
های سلامت سیستم پزشکی در گزارش عبور از پرتگاه کیفیت
؛ بر روی ایجاد پرونده الکترونی سلامت و 21جدید برای قرن 
-و سیستم تورات پزش های ثبت دسیکپارچگی آن با سیستم
کید کرده است. همچنین این أهای توزیع و مصرف دارو ت
ال با یکدیگر سازمان به طور ایده ها بایستی در محدودهسیستم
کار کنند و اطلاعات بیماران را به موقع تسهیم کنند تا از ی 
موقع، در محل ارائه مراقبت  گیری بالینی مناسب و بهتصمیم
 ].82[ حمایت نمایند
امکان  در سیستم اطلاعات خودمورد بررسی  یهاداروخانهاکثر 
در  بودند.بخش را دارا  و گزارش به تفکی  بیمار، پزش ذ اخ
بیمار،  دموگرافی  سدی و همکاران ثبت اطلاعاتا مطالعه
 پایگاه موجود در اطلاعات سایر و بیمار دارویی مصرف وضعیت
را  هانخانه بیمارستادارو اطلاعات سیستم در بیمار اطلاعات
داروخانه،  درمانی فعالیت از پهتیبانیهمچنین  ند.ضروری دانست
 جزءرا  دستورات داروییبر خط  ثبت و دارو مدیریت پرونده تهیه
سیستم  .برشمردند داروخانه اطلاعات سیستمی از و ایف مهم
اطلاعات داروخانه بایستی مهتمل بر سه پایگاه اطلاعات بیمار، 
 ].9[ دارو باشد تجویز کنندهدارو و 
قابلیت پهتیبانی از سیستم  های مورد مطالعهتمامی داروخانه
در  را داشتند. (انبار گردانی دارویی) اطلاعات مدیریت انبار
نتایج نهان و همکاران انجام شد  loeG ای که توسطمطالعه
های مدیریت انبار دارویی سیستم که کهورهای مختلف، داد
کنند و تعداد زیادی از بسته به نیازشان استفاده می متفاوتی را
-مکان هایی مانندقابلیتای هستند که های سنتیها سیستمنآ
وضعیت  ههدار سیستم در مورد اقلام تاری  گذشته، یابی دارو،
داروها را  کنترل قرنطینهو  دستورات خرید به تعویم افتاده
 ].32[. ندارند
قابلیت بررسی تعداد  ای مورد مطالعههبیش از نیمی از داروخانه
را  به صورت هوشمند هداروی تجویزی مجاز هنگام ثبت نسخ
های نمازی، ابن بیمارستان اطلاعات داروخانه داشتند. سیستم
اسدی و همکاران از این رو،  سینا و امیر فاقد این قابلیت بودند.
قیم انجام محاسبات منظم و دی خود بیان کردند که در مطالعه
جهت انجام خدمات دارویی و پزشکی از ضروریات است و 
-عناصر اصلی مراقبت یکی از محاسبه دقیم مقدار مصرف دارو
باشد. های دارویی جهت رسیدن به پیامد مطلو  برای بیمار می
تواند گاهی اوقات کوچکترین اشتباه در محاسبه دوز دارو می
 این به منظوربر باشد. بنابربرای بیمار خطرناک و هزینه
بیماران، انجام تمام  جلوگیری از مهکلات دارو درمانی
 ].9[ های مربوط در داروخانه ضروری استپردازش
های مورد مطالعه قابلیت تهیه حدود سه چهارم از داروخانه
را دارا بودند.  تاریخچه کامل دارویی بیمار بر اساس هر سال
-ی ابن سینا و علیهای بیمارستانهاسیستم اطلاعات داروخانه
 . اسدی و همکاران در مطالعهندفاقد این قابلیت بود (ع)اصغر
یگر از و ایف مهم یکی دارویی بیماران را  تهیه سابقه خود،
کید کردند که این سوابم أسیستم اطلاعات داروخانه دانستند و ت
شود و بایستی می توسط سیستم اطلاعات داروخانه مدیریت
لی همچون داروهای مصرفی بیمار در شامل اطلاعات مفص
 ها و پارامترهای فیزیولوژی  بیمار باشد گذشته و حال، آلرژی
 ].9[
های فقیهی و رجایی دارای قابلیت تعریف میزان تنها بیمارستان
مجاز تجویز هر دارو در جدول پایه و اعلام ههدار الکترونی 
ای طالعهدر م در صورت درخواست خارج از محدوده مجاز بودند.
که توسط اسدی و همکاران انجام شد، محاسبه مواد مغذی 
های مصرف دارو دریافتی به صورت تزریقی و محاسبه شاخ 
مهتمل بر محاسبه میانگین  سازمان جهانی بهداشتاز نظر 
 اقلام تجویزی، محاسبه درصد اقلام تجویزی با نام ژنری 
ل ی دارای حداق ه، محاسبه درصد نسخ)eman cireneG(
دارای ی  قلم داروی  هآنتی بیوتی ، محاسبه درصد نسخ
دارای داروهای تجویز شده بر اساس  هتزریقی و محاسبه نسخ
را، از جمله فهرست مجاز دارویی در سیستم اطلاعات داروخانه 
موارد مهمی دانستند که بایستی در سیستم اطلاعات داروخانه 
 ].9[ ثبت گردند
امکان تعریف  های مورد پژوهشنهی  چهارم از داروخاحدود 
تداخلات دارویی، موارد ههدار و منع مصرف و عوارض هر دارو 
را در  در جدول پایه و اعلام ههدارهای لازم هنگام درخواست
های نمازی و بیمارستان های اطلاعات خود داشتند.سیستم
رجایی تنها مراکزی بودند که این قابلیت را به طور کامل در 
ای که در مطالعه .دارا بودند لاعات داروخانه خودسیستم اط
داروسازان را به  ،و همکاران انجام شد kalohraWتوسط 
عنوان خط اول دفاع به منظور جلوگیری از رخداد تداخلات 
های اطلاعات داروخانه نیز با . سیستمنددارویی معرفی کرد
نی، های دانش دارویی خود بر اساس اطلاعات بالیتکمیل پایگاه
 متسیس درکلمع یبایشزراهناخوراد تاعلاطا ياه                                                                                                یتایب  و ناراکمه 
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یبایزرا یدادعت ،ییوراد یژرلآ ندرک چ دننام رگن هدنیآ یاه
وراد تلاخادت–وراد  ووراد تلاخادت– میبارف یط رد ار یرآ دنی
یم ماجنا وراد عیزوت.دنهد  روظنم هب یرتویپماک یرگلابرغ
یوراد تلاخادت ییاسانشکی م رگید وکم هوقلاب تلاکهکبرک طو
هب هک تسا مهم یرما اهوراد فرصم متسیس رد یتسیاب یاه
وش هدناجنگ هناخوراد تاعلاطاند [12.] 
هنومن ندرک لیخد ،رضاح شهوژپ توق طاقن زا مادک ره زا یا
 طسوت هدش یحارط ناتسرامیب تاعلاطا متسیس یاهرازفا مرن زا
تکرشفلتخم یاه ،دوب رازاب رد دوجوم  نیا نارگههوژپ هک
نآ هعلاطمداد رارق یبایشزرا دروم ار اه.دن 
یم یلک روط هبمتسیس تیعضو هک تفرگ هجیتن ناوت یاه
ناتسرامیب هناخوراد تاعلاطاتیلباق رد شهوژپ دروم یاه یاه
 هرمن نیگنایم عومجم بسک اب ،همیب و یرادباسح02  رد
 عومجم بسک اب یرادرابنا تیلباق رد ، ولطم ملاماک یتیعضو
 هرمن نیگنایم12/11 شرازگ تیلباق رد و و یریگ تاعلاطا تبث
 نیگنایم عومجم بسک اب وراد زیوجت و وراد هب طبترم
هرمن39/99 تیلباق رد ، ولطم یتیعضو رد دنمشوه ینیلاب یاه
اب  هرمن نیگنایم عومجم بسک10/22  و  ولطمان یتیعضو رد
تیلباق ریاس رد هرمن نیگنایم عومجم بسک اب ینیلاب یاه
11/92 اد رارق  ولطم ماتبسن یتیعضو رد شهوژپ نیا .دنتش
 هک داد ناهن هجوت نیرتمک 
تیلباق رب هناخوراد تاعلاطا متسیس ناحارط ینیلاب یاه
 نیاربانب .تسا هدوب دنمشوهتیلباق هب نتخادرپ یاهرادهه یاه
متسیس و وراد تسردان زیوجت ماگنه هب ینورتکلایاه  نابیتهپ
میمصت اد تاعلاطا متسیس هب نتخادرپ نینچمه و ینیلاب هناخور
 .دراد یرتهیب تاهجوت هب زاین ،یرتسب 
 
 ینادردق و رکشت 
 زا یهخب لصاح هلاقم نیانایاپ یروانف یسانشراک همان
 رد تملاس تاعلاطازاریش یکشزپ مولع هاگهناد یم.دشاب 
مانمض  ینایم و دشرا ناریدم یمامت زا هعلاطم نیا نیققحم
ناتسرامیبشهوژپ نیا ماجنا رد هک یبختنم یاه  مزلا یراکمه
هتشاد اریم ینادردق هنامیمص ،دنا.دنیامن 
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Introduction: Pharmacy Information System (PIS) is one of the subsystems of Hospital Information 
System (HIS) that has been designed to meet the needs of pharmacy. Assessment could improve the 
existing systems and make competition between companies. 
Method: This cross-sectional study assesses the performance of Pharmacy Information System (PIS) 
in Shiraz, Iran hospitals in March 2013. Data were collected by direct observations and interviews 
with the users of the software. Data collection tool was a valid and reliable standard check list which 
consists of Hospital Information System evaluation criteria that was published by the Ministry of 
Health and Medical Education in December 2011. The evaluation criteria have been graded by users 
based on their importance. Collected data were analyzed using descriptive statistics and Microsoft 
Excel software 2010. 
Results: The Pharmacy Information Systems (PIS) in studied hospitals in terms of accounting and 
insurance capabilities were in quite desirable condition with a total average score of 40.Ware 
housing and reporting as well as recording of information related to drugs and medication were in 
acceptable condition with a total average score of 27/71 and 36/96, respectively. However, 
intelligent clinical capabilities with a total average score of 11/74 were in an undesirable condition. 
Other clinical capabilities with a total average score of 31/27 were in a relatively good condition.  
Conclusion: Many of pharmacy information systems, which are the most important component of 
clinical support systems, have been designed for the purpose of medication management and 
medication costs instead of supporting clinicians in prescribing process. However, these PIS 
software gained the lowest score in the intelligent clinical features. Therefore, upgrading the 
capabilities of electronic alerts during inappropriate prescription of drug as well as clinical decision 
support systems and improving hospital pharmacy information system is necessary. 
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